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【摘要 】 目的 探讨 改良 径 骨 横 向 骨 搬 运 技术 (TTT): 骨 与 骨膜 联合 搬运 治疗 Wagner3、4 级 糖尿 病 足 患 
者 的 疗效 。 方法 回顾 性 分 析 2018 年 1 月 一 2021 年 5 月 应 用 改良 TTT 技术 治疗 的 117 例 糖尿 病 足 患者 的 
临床 资料 ,采取 自身 前 后 对 照 研究 方法 ， 分 析 术 后 保 足 率 、 功 能 性 保 肢 率 、 大 截肢 率 和 溃疡 愈合 时 间 、 并 发 
症 发 生 率 、 足 部 皮 温 改善 情况 、 静 息 痛 情 况 及 术 前 术 后 CTA 对 比 情况 。 结果 所 有 患者 均 获 随访 ， 随 访 时 
间 5.5~24 月 ， 平 均 (14.21 土 4.06) 个 月 。 术 后 保 足 率 〈 未 截 股 或 距 关 节 以 下 截 股 〉 为 95.73% (112/117)， 
功能 性 保 肢 率 ( 未 截肢 或 中 足 中 段 以 远 部 位 小 截 股 ) 为 83.76% 〈98/117)， 大 截肢 率 〈 中 关节 以 上 截肢 ) 为 
4.27% 〈5/117)， 除 截 胶 患者 外 其 余 患者 术 后 溃疡 愈合 良好 ， 愈 合 时 间 6~14.5 周 ,平均 时 间 为 (9.07 土 2.02) 
周 ; 患者 术 后 足 温 较 术 前 显著 改善 (P<0.01); 伴 有 静 息 痛 患 者 的 足 部 疼痛 较 前 显著 绥 解 (P=0.01); CTA 
显示 70.34%(94/117) 的 患者 术 后 血管 情况 好 转 ， 微 血管 数量 增加 ， 足 部 血管 网 重建 ; 在 骨 搬 运 过 程 中 并 发 
症 发 生 率 为 11.97%(14/117)， 其 中 截 骨 区 域 皮 缘 坏死 、 下 上 肢 静 脉 血栓 、 钉 道 感 染 的 发 生 率 分 别 为 5.98% 
《71117)、4.27% 《5/117)、1.71% (2/117)。 结论 改良 TTT 技术 骨 与 骨膜 联合 搬运 可 以 通过 刺激 下 肢 微 特 
环 的 重建 促进 创面 愈合 , 短期 内 有 效 绥 解 糖尿 病 足 患者 静 息 痛 的 症状 , 改善 足 部 温度 ; 同时 相对 于 传统 TTT 
技术 ， 该 方法 并 发 症 发 生 率 大 大 减少 ， 为 治疗 治疗 糖尿 病 足 提供 了 一 种 有 效 手 段 。 
【关键 词 】 糖 尿 病 足 ， 上 骨 与 骨膜 联合 搬运 ， 肥 骨 横向 骨 搬 运 
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【Abstract)] Objective Explore improvements tibial transverse bone transport technology(TTT) :combined transport 
of bone and periosteum in the treatment of Wagner grade 3 and 4 diabetic foot patients. Methods The clinical data 
of 117 diabetic foot patients treated with TTT technology from January 2018 to May 2021 were retrospectively 
analyzed, and the postoperative foot-preservation rate, functional limb salvage rate, major amputation rate, ulcer 
healing time, complication rate, improvement of foot skin temperature, resting pain and comparison of preoperative 


and postoperative CTA were analyzed by its own before-and-after control study methods. Result All patients were 


followed up for 5.5 to 24 months, with an average of (14.21 +4.06) months. The postoperative foot retention rate 


(unexcitated limb or below ankle amputation) was 95.73% (112/117), the functional limb preservation Tate 
(unexcitated or small amputation in the middle of the midfoot to the far part) was 83.76% (98/117), the major 


amputation rate (amputation above the ankle) was 4.27% (5/117), and the postoperative ulcers healed well except for 


amputated patients, with a healing time of 6 to 14.5 weeks, and the mean time was (9.07+2.02) weeks; The 
postoperative foot temperature of the patients was significantly improved compared with the preoperative period 
(P<0.01); the foot pain of the patients with resting pain was significantly relieved compared with the previous period 
(P<0.01); the CTA showed that the postoperative vascular condition improved in 70.34% (94/117) of the patients, the 
number of microvascular vessels increased, and the blood vessel network of the foot was reconstructed; The 
complication rate during bone handling was 11.97% (14/117), among which the incidence of osteotomy area skin 
edge necrosis, lower extremity venous thrombosis, and nail infection was 5.98% (7/117), 4.27% (5/117), and 1.71% 
(2/117), respectively. Conclusion Improved TTT technology (joint transport of bone and periosteum) It can 
promote wound healing by stimulating the reconstruction of lower limb microcirculation, effectively relieve the 
symptoms of resting pain in diabetic foot patients in the short term, improve foot temperature, and greatly reduce 
the complication rate compared with the traditional tibial transverse bone transport technology, which provides an 
effective means for the treatment of diabetic foot. 

【key words) diabetic foot; bone and periosteum combined transport technique; transverse bone transport of the 
tibia technique 


糖尿 病 足 是 糖尿 病 的 常见 并 发 症 之 一 ， 有 具有 高 发 病 率 和 高 死亡 率 的 特点 ， 且 治疗 难度 大 ， 费 用 昂贵 ,对 
患者 的 健康 造成 极 大 的 影响 。 据 统计 ， 糖 尿 病 患 者 在 其 一 生 中 发 生 足 溃疡 的 概率 约 为 25%， 国 际 糖尿 病 联 
嚼 报告 称 ， 每 年 有 910~2610 万 的 糖尿 病 患者 发 生 糖尿 病 足 溃疡 ， 其 中 1/5 的 糖尿 病 足 溃疡 患者 需要 截肢 ， 
且 主 要 集中 在 Wagner3 过 级 的 患者 。 全 世界 每 30s 就 有 1 例 病 患 因 糖尿 病 而 截肢 , 在 发 达 国 家 中 , 超过 60% 
小 腿 截 肢 患 者 的 原因 与 糖尿 病 有 关 ， 此 外 ， 约 50% 的 患者 大 截肢 后 将 在 $ 年 内 再 次 截肢 ， 且 截肢 后 5 年 死 
亡 率 仍 高 达 25% 一 50%0-40 。 目前 糖尿 病 足 的 治疗 措施 有 多 种 ,通常 需要 多 学 科 综 合 治疗 。 虽 有 指南 推荐 ， 
但 治疗 仍 不 统一 ， 主 要 是 改善 局 部 血液 循环 、 促 进 创面 愈合 、 控 制 感染 等 犁 ， 以 及 包括 清 创 、 负 压 引 流 、 抗 
生 素 骨 水 泥 、 高 压 氧 、 臭 氧 、 血 管 介入 等 技术 511, 但 最 终 效 果 均 十 分 有 限 ,临床 中 需要 更 多 的 治疗 技术 来 
促进 糖尿 病 足 演 疡 愈合 ， 提 高 保 肢 率 。 肥 骨 横 回 上 骨 搬 运 〈Tibial Transverse Transport，TTT) 是 在 俄罗斯 医学 
专家 出 zarovy 提出 的 张力 -应 力 法 则 的 基础 上 发 展 而 来 的 一 项 技术 [由 ， 通 过 牵 拉 肥 骨 骨 块 刺激 下 上肢 微 循环 的 
重建 ， 有 效 改 善 糖 尿 病 足 患者 患 肢 的 微 循环 障 碍 031]， 从 而 减轻 疼痛 ， 改 善 足 温 ， 促 进 足 溃疡 愈合 。 但 传统 
TTT 技术 为 大 切口 单一 大 骨 块 ,存在 皮 缘 坏死 、 医 源 性 骨折 、 牵 拉 骨 块 游离 坏死 、 下 地 行走 时 间 晚 等 众多 # 
发 症 ， 且 发 生 概率 较 高 。 本 研究 团队 在 传统 TTT 技术 基础 上 进行 改良 保留 缝合 骨 膜 ， 采用 骨 与 骨膜 联合 
搬运 的 方法 进行 操作 ， 研 究 中 观察 分 析 117 例 采 用 骨 与 骨膜 联合 搬运 的 方法 治疗 的 糖尿 病 足 患者 ， 观 察 结 
果 可 以 有 效 降低 以 上 并 发 症 。 现 将 结果 报告 如 下 。 

1 资料 与 方法 
1.1 病例 纳入 标准 与 排除 标准 

纳入 标准 : (1) Wagner 分 期 3、4 期 的 糖尿 病 足 患 者 ;(2) 具有 行走 能 力 ; (3) 无 严重 的 心肺 功能 及 时 
功能 异常 ; (4) 无 严重 凝血 功能 障碍 ; (5) 膝下 至 少 1 条 主干 血 管 至 躁 关节 并 形成 血管 网 ， 且 血管 通畅 率 之 
70%。 排 除 标准 : 〈1) 有 精神 疾病 不 能 配合 治疗 的 患者 ; (2) 确诊 患 有 其 他 难以 控制 的 严重 并 发 症 患 者 ， 如 
合并 全 身 感染 或 深部 感染 未 控制 者 ; (3) 因 心 血管 并 发 症 或 肾 功能 衰竭 等 不 能 耐 受 麻醉 或 患 有 严重 基础 性 
疾病 不 能 耐 受 手术 者 ;(4) 股 浅 动 脉 或 胭 动脉 阻塞 , 或 没有 任何 动脉 分 支 ( 肥 骨 前 、 肥 骨 后 或 腓 动脉 ) 血 供 
达 小 腿 者 ; (5) 临床 资料 不 全 者 。 

1.2 一 般 资料 

本 组 男 80 例 ， 女 37 例 ; 年 龄 56 一 82 岁 ， 平 均 65.9 岁 ; 糖尿 病 病 程 2 一 43 年 ， 平 均 病 程 14.9 年 ; 糖 

尿 病 足 病程 1~24 个 月 ， 平 均 8.2 个 月 ; Wagner 分 期 : 3 期 48 例 ， 4 期 69 例 ; 35 例 患 者 伴 有 静 息 痛 。 
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1.3 术 前 处 理 
完善 相关 的 术 前 检查 ， 改 善 循环 ， 营 养神 经 ， 严 格 控制 血糖 。 需 要 达到 以 下 标准 : 〈1) 空腹 血糖 乏 
8mmol/L、 和 餐 后 2h 血糖 守 1 2mmolL。(2) 纠正 全 身 营 养 状态 , 白 蛋 白 >30g 上 L， 纠 正 内 环境 失衡 ,尤其 是 淤 
在 电解 质 率 乱 和 胸腔 积 液 。(3 ) 应 用 抗生素 控制 感染 ， 将 足 部 感染 控制 局 限 ， 避 免 “ 链 式 感染 ”。(4) 进 

行 足 部 彻底 清 创 、 去 除 感染 坏死 组 织 。(5) 所 有 患者 进行 术 前 患 肢 足 部 温度 测试 、 疼 痛 评估 。 
1.4 手术 方法 
麻醉 方式 选择 周围 神经 阻 沾 ， 术 中 不 用 止血 带 ,， 以 免 加 重 下 上 肢 循 环 障碍 。 采 用 6 步 法 进行 术 前 评估 及 手 
术 操 作 。 首 先 选 择 肥 骨 中 上 1/3 段 内 侧面 为 截 骨 区 ， 评估 皮肤 紧张 度 和 松弛 度 ， 在 体 表 预 安置 牵引 架 ， 选择 
钻 孔 的 位 置 。 第 1 步 ， 位 置 的 选择 与 评估 : 在 预先 设计 安置 迁 拉杆 的 位 置 ,采用 2.7mm 直径 钻头 垂直 骨 面 ， 
经 皮 钻 孔 ， 穿 单 侧 骨 皮质 直至 骨髓 腔 ， 观 察 若 髓 腔 出 血 提示 血 运 充足 (图 1); 第 2 步 ， 切 口 设计 与 保护 : 
根据 两 牵 拉 杆 的 间距 精准 采用 2.7mm 直径 钻头 钻 两 孔 ， 根 据 此 两 孔 行 长 约 2cm 弧 形 切口 进行 皮下 和 剥离 并 充 
分 保护 骨膜 (图 2); 第 3 步 ， 排 外 方向 与 截 骨 方式 : 根据 需要 截 骨 的 肥 骨 面积 设计 截 骨 块 大 小 ， 一 般 选 择 
距离 骨 兰 5mm 为 截 骨 边 界 ， 排 外 方向 应 垂直 髓 腔 表面 ， 避 免 穿 透 两 层 骨 皮质 ， 一 般 情 况 可 设计 为 (2-2.5) 
X (2-2.5) cm2 正方 形 或 长 方形 骨 块 (图 3); 第 4 步 ， 保 留 骨 膜 与 截 骨 方 式 ， 首先 使 用 15 号 刀片 切 开 钻 和 孔 
表面 的 骨膜 于 两 侧 推 移 约 2mm 间隙 ， 显 露 排外 位置 的 骨 孔 ， 用 超 薄 骨 刀 截 骨 形成 可 活动 性 骨 淮 ， 采 用 5-0 
可 吸收 线 缝合 骨膜 (图 4); 第 5 步 ， 经 皮 固 定 率 拉杆 (图 5); 第 6 步 ， 安 置 外 固定 架 ， 外 固定 架 固 定 后 间 
断 缝 合 皮肤 。 最 后 ， 用 75% 乙 醇 消 毒 切 口 ， 敷 料 包扎 〈 图 6)。 
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图 1 位 置 的 选择 与 评估 图 2 切口 设计 与 保护 图 3 排 钻 方向 与 截 骨 方式 
Figurel Location Selection Figure2 Cutout design and Figure3 Drill direction and 


and evaluation protection osteotomy method 


图 4 保留 骨膜 与 截 骨 方式 图 5 经 皮 国 定 牵 拉杆 图 6 安置 外 固定 架 
Figure4 Preservation of periosteum Figure5 Percutaneous fixed pull Figure6 Place the external retention bracket 
and osteotomy rod 


1.5 术 后 处 理 
术 后 抗 感染 、 监 测 并 严格 控制 血糖 ， 维 持 空腹 血糖 三 8mmol/L， 餐 后 2h 血糖 乏 12mmolL， 注 意 每 日 清 
洁 消 毒 钉 道口 ， 每 日 换 药 。 术 后 1 周 建 议 病人 下 地 行走 ， 术 后 12 一 14 天 开始 进行 横向 骨 搬 运 ， 每 天 搬移 
lmm, 分 4 个 时 间 段 完成 。 外 移 10mm, 复查 XX 线 片 确定 骨 片 位 置 , 3 天 后 按照 相同 的 速度 、 方 法 回 牵 2mm， 
复查 X 线 片 确定 并 调整 骨 块 位 置 ,然后 再 向 外 牵 拉 至 1Smm, 复查 XX 线 片 确定 骨 块 位 置 , 3 天 后 牵 回 至 正常 。 
待 骨 窗 初步 愈合 后 可 拆除 外 固定 染 。 
1.6 评价 指标 
(1) 术 后 保 足 率 (未 截肢 或 中 关节 以 下 载 胶 / 趾 )、 功 能 性 保 上 股 率 ( 未 截肢 或 中 足 中 段 以 远 部 位 小 截肢 / 趾 )、 
大 截肢 率 ( 躁 关节 以 上 截肢 ) (2) 溃疡 愈合 时 间 (3) 并 发 症 发 生 率 (4) 足 部 皮 温 改善 情况 ， 皮 温 枪 测量 患 
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背 中 点 皮 温 ， 选 择 早 午 晚 三 个 时 间 点 测量 ， 取 平均 值 ， 测 量 前 穿 袜 至 少 2 小 时 ， 术 后 第 1、2、4、8 周 


es 次 (5) 静 息 痛 情 况 : 使 用 VAS 评分 (视觉 模拟 评分 ) 进行 疼痛 指数 检测 ， 术 后 第 1、2、4、8 周 
分 别 测量 一 次 (6) 对 比 术 前 术 后 CTA， 观 察 血 管 再 通 及 血管 网 重建 情况 。 


2 


结果 
117 例 患 者 中 ， 保 足 率 95.73% (112/117)， 功 能 性 保 肢 率 为 83.76% (98/117)。5 例 患 者 因 严重 感染 或 并 


发 症 最 终 行 中 关节 以 上 截肢 即 大 截肢 ,其 中 4 例 为 小 腿 截 肢 , 1 例 为 大 腿 截肢 ， 大 截肢 率 为 4.27% (5/117)， 
随访 中 均 未 发 现 截 肢 平 面 上 移 。 除 截肢 患者 外 ， 其 余 患者 溃疡 愈合 良好 〈 典 型 病例 见 图 9~11)， 愈 合 时 间 
6~14.5 周 ,平均 (9.07 土 2.02) 周 ， 随 访 中 溃疡 无 复发 ， 截 肢 患 者 伤口 均 实 现 一 期 愈合 。 与 术 前 相 比 ， 患 者 术 
后 足 温 显著 改善 (P<0.01)， 术 后 前 两 周 改善 尤为 明显 且 改 善 效果 基本 相同 (P>0.05)〈 上 有 具体 见 图 7)。 伴 有 


静 


息 痛 的 患者 术 后 足 部 疼痛 较 术 前 显著 缓解 (P<0.01)， 患 者 VAS 评分 第 1 周 开始 明显 下 降 ， 第 2 周 疼痛 


已 基本 缓解 且 与 第 4 周 无 显著 差异 (P>0.05)， 第 8 周 疼痛 评分 有 所 增加 (具体 见 图 8)。CTA 显示 70.34% 


《94/117) 的 患者 术 后 搬运 侧 肢体 血管 情况 较 前 改善 ,微血管 数量 增加 , 侧枝 循环 建立 (典型 病例 见 图 14~15 )。 
本 研究 中 共有 14 例 患 者 发 生 术 后 并 发 症 ， 并 发 症 发 生 率 为 11.97%， 其 中 最 多 的 为 截 骨 区 皮 缘 坏死 ， 共 有 7 
例 患 者 出 现 ， 发 生 率 为 5.98% 7/117); 其 次 为 下 歧 静 脉 血 栓 ， 共 出 现 5 例 ， 发 生 率 为 4.27%5/117); 2 例 
患者 在 搬运 过 程 中 出 现 感染 ， 钉 道 感染 发 生 率 为 1.71% (2/117)。 


VAS 评 分 


入 
和 
手术 时 间 
手术 时 间 
注 : ***P<<0.01 ns: 了 之 0.05 
图 7 足 部 温度 随手 术 时 间 的 变化 情况 图 8 VAS 评分 随手 术 时 间 的 变化 情况 
Figure7 How the temperature of the foot changes Figure8 VAS scores vary with time to surgery 
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图 9 患者 A， 男 ，63 岁 ，2 型 糖尿 病 足 坏 站 ， 周 围 血 管 病变 。 术 前 外 观 图 示 前 足 〈2 一 4 趾 ) 坏死 。 


Figure9 Patient A, male, 63 years old, type 2 diabetes mellitus foot gangrene, peripheral vascular disease. Preoperative appearance Shows necrosis of 


the forefoot (2-4 toes). 
图 10 患者 A 术 后 第 4 周 外 架 牵 拉 期 外 观 ， 局 部 骨 块 及 皮肤 隆起 ， 钉 眼 干燥 无 红肿 


Figurel0 The appearance of the external frame traction period in the 4th week after patient A surgery, local bone and skin bulge, dry nail eye without 


redness and swelling 
图 11 患者 A 术 后 4 周 创面 愈合 外 观 ， 创 面 周 缘 皮 肤色 泽 红润 
Figurell Patient A had a healing appearance of wound 4 weeks after surgery, and the Skin around the wound was rosy 


图 12 测量 肥 骨 体 表 横 径 


Figurel2 Measure the tibial body surface diameter 
图 13 和 斜 形 截 骨 图 示 
Figurel3 Illustration of oblique osteotomy 


图 14 患者 B，65 岁 ， 术 前 患 侧 CTA 


Figurel4 Patient B, 65 years old, preoperative CTA on the affected side 
图 15 患者 B， 术 后 CTA 可 见 患 肢 有 新 的 侧 枢 形 成 《建议 箭头 标示 一 已 标记 ) 
Figure15 Patient B, postoperative CTA shows new lateral branch formation in the affected limb (recommended arrow indication - marked) 
3 讨论 
3.1 TTT 可 促进 侧枝 循环 建立 ， 短 期 改善 足 温 、 绥 解 静 息 痛 
糖尿 病 足 溃 疡 难以 愈合 的 主要 因素 为 下 肢 循环 障碍 鸣 ， 回 顾 分 析 我 院 432 例 Wagner 3、4 级 糖尿 病 足 
患者 ， 其 中 约 2/3 的 患者 存在 下 肢 循 环 障 碍 ， 其 比率 与 年 龄 、 病 史 等 因素 呈正 相关 ， 因 此 有 效 改 善 下 胶 动 
脉 通畅 率 及 足 部 组 织 灌注 ， 重 建 下 胶 闭 塞 血 流 成 为 治疗 糖尿 病 足 溃疡 的 关键 ， 也 是 保 肢 的 决定 性 因素 05。 
目前 ， 下 肢 血 管 腔 内 介入 治疗 作为 改善 下 肢 缺 血 主流 技术 ， 效 果 确切 ， 但 该 治疗 仅 可 恢复 下 肢 大 动脉 血 
流 ， 对 于 足 部 微 循环 灌注 效果 欠 佳 ， 且 存在 医疗 工作 者 暴露 射线 时 间 长 、 费 用 高 昂 、 维 持 下 及 循环 时 间 
短 、 切 口 液 化 坏死 、 需 要 长 期 服药 等 众多 问题 中 (99。TTT 技术 作为 我 国学 者 自主 创新 开发 的 一 种 下 肢 微 循 
环 重建 技术 ， 以 其 较 低 的 治疗 成 本 ， 相 对 简单 且 创 伤 较 少 的 的 手术 操作 ， 引 起 了 临床 的 广泛 关注 。 其 可 能 
原理 主要 有 通过 TTT 技术 可 诱导 下 上 肢 微血管 网 再 生 ， 肥 骨 开 窗 减 压 、 动 员 干 细胞 迁徙 足 部 重建 等 (7 18]。 
足 部 温度 是 下 胶 循环 最 直观 的 客观 表现 ， 早 期 监测 足 部 温度 利于 预防 足 部 溃疡 、 坏 痊 的 发 生 021。 目 前 
临床 发 现 当 伤 口 床 温度 低 于 中 心 体温 时 ， 晚 期 炎 性 细胞 和 成 纤维 细胞 的 活动 受到 阻碍 ， 导 致 愈合 延 妈 21。 
体外 实验 证 明 ， 中 性 粒 细 胞 、 成 纤维 细胞 和 上 皮 细 胞 的 的 临界 温度 为 33'C， 在 此 温度 以 下 ， 上 述 细胞 活力 
大 大 下 降 20。 我 院 糖 尿 病 足 中 心 回 顾 大 宗 病例 发 现 ， 足 部 趾 端 体 坎 低 于 34C， 创 面 很 难 通 过 常规 手段 愈 
合 ， 通 常 需要 介入 或 其 他 手术 干预 提高 局 部 温度 ， 才 能 获得 钝 合 机 会 。 本 研究 选择 倍 尔 康 牌 皮 温 仪 进行 测 
量 ， 选 择 术 前 及 术 后 不 同时 间 段 进行 比较 。 前 两 周 改 善 效果 最 为 显著 ， 之 后 效果 逐渐 降低 。 证 明 患 者 应 用 
TIT 技术 可 以 促进 下 股 循环 ， 对 于 足 部 温度 的 改善 在 短期 内 可 以 达到 较 好 的 效果 。 
改善 术 后 股 体 疼 痛 是 TTT 技术 另 一 大 优势 ， 绝 大 部 分 患者 接受 此 类 手术 后 ， 及 体 静 姑 痛 得 到 不 同 程度 
缓解 ， 此 效果 与 下 胶 腔 内 治疗 相似 ， 也 是 胶体 慢 度 改善 的 另 一 表现 。 本 研究 采用 VAS 评分 系统 ， 该 评分 系 
统 在 糖尿 病 足 疼痛 的 中 应 用 较为 广泛 ， 研 究 中 显示 患者 在 术 后 第 1 周 疼痛 开始 缓解 ， 第 2、4 周 效果 最 
佳 ， 而 第 8 周 以 后 有 部 分 患者 出 现 疼痛 反复 ， 这 提示 TTT 可 在 短期 内 有 效 缓解 糖尿 病 足 患者 的 静 恩 痛 ， 这 
种 疼痛 的 改善 与 肥 骨 开 窗 减 压 、 绥 解 血 管 浆 挛 有 直接 关系 。 通 常 结合 口服 改善 微 循 环 药物 和 足 部 功能 锻 
炼 ， 对 长 时 间 解 除 静 息 痛 可 起 到 很 好 的 效果 。 
3.2 TTT 可 提高 功能 性 保 歧 率 
功能 性 保 上 及 是 糖尿 病 足 保 肢 的 核心 , 足 部 创面 愈合 效率 是 评估 手术 方案 效果 的 重要 指标 。 回顾 我 院 以 往 
大 宗 病例 ，Wagner3、4 级 糖尿 病 足 患 者 的 截肢 率 超过 70%， 而 此 类 病人 也 是 保 及 患者 群 重 点 病人 ， 依 照 病 
情 发 展 ， 此 类 病人 已 坏死 及 感染 性 胶体 难以 保全 ， 但 在 采用 TTT 技术 基础 上 ， 可 最 大 限度 保存 胶体 ， 不 依 
靠 支 具 或 假 股 而 实现 行走 ， 即 功能 性 保 胶 。 本 组 共有 98 名 患者 实现 功能 性 保 胶 ， 即 不 截 胶 或 中 足 中 段 以 远 
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截肢 ， 功 能 性 保 肘 率 达 83.76%。 有 14 例 患 者 实现 躁 下 截肢 ,但 于 中 足 中 段 以 近 截 肢 ， 对 于 此 类 病人 我 们 一 
般 建 议 患 者 术 后 采用 足 部 文具 协助 行走 ， 虽 不 归于 功能 性 保 肢 ,但 整体 保 足 率 可 达到 95.73% (112/117)。 其 
中 有 5 例 行 大 截肢 ， 需 要 最 终 安装 假肢 才 可 行走 。 除 截肢 患者 外 ， 其 余 病 人 溃疡 均 愈 合 ， 平 均 愈 合 时 间 为 
(9.07 土 2.02〉 周 ,对 比 以 往 病例 中 患者 创面 愈合 时 间 己 2 约 ， 本 研究 足 部 创面 愈合 效率 较 高 。 

3.3 改良 TIT 可 明显 减少 术 后 并 发 症 

TTT 技术 在 糖尿 病 足 保 肢 治疗 中 疗效 确切 ， 其 治疗 效果 及 并 发 症 与 技术 细节 的 操作 及 围 手术 期 的 照护 
有 关 ， 若 无 对 出 zarov 技术 原理 的 深刻 理解 以 及 大 宗 糖尿 病 足 病例 实 操 经 验 ， 此 技术 并 发 症 发 生 率 较 高 且 后 
果 较 为 严重 , 如 : 肥 前 皮肤 坏死 、 搬运 骨 块 游离 形成 死 骨 、 下 有 上 肢 深 静脉 血栓 及 肺 栓塞 、 钉 道 感染 和 肥 骨 上 骨折， 
出 现 以 上 并 发 症 ， 处 理 往往 十 分 棘手 。 因 此 如 何 优化 TTT 操作 技术 且 评 估 手 术 疗 效 迫 切 需 要 解决 。 

本 研究 采用 改良 TTT 技术 ， 即 骨 与 骨膜 联合 搬运 ， 与 以 往 研究 相 比 外 227， 该 术 式 并 发 症 明显 降低 ， 优 
势 显著 。,， 改良 TTT 技术 采用 保留 缝合 骨膜 的 形式 ， 可 有 效 固定 牵 拉 杆 ， 避 免 出 现 骨 块 罕 拉 至 斜 或 回 纳 脱位 
问题 ， 同 时 可 有 效 减少 局 部 骨髓 腔 出 血 ， 激 车 局 部 软组织 而 造成 皮 缘 坏死 ; 本 研究 中 , 仅 7 例 患者 术 后 出 现 
截 骨 区 皮 缘 坏死 ， 最 终 均 停止 搬运 。 为 避免 截 骨 区 皮 缘 坏死 的 发 生 ， 在 应 用 改良 TTT 技术 基础 上 ， 手 术 中 
要 注意 避免 过 度 牵 拉 切 口 处 皮肤 ; 术 后 密切 观察 搬移 区 皮肤 情况 ， 发 现 局 部 张力 过 大 或 皮肤 颜色 改变 时 及 
时 调整 牵 拉 的 速度 。 下 上肢 静脉 血栓 主要 是 传统 TIT 术 后 创面 大 ， 患 者 行动 不 便 、 疼 痛 或 害怕 固定 架 移 位 、 
脱落 等 原因 长 期 无 法 下 床 活动 导致 。 改良 TTT 采用 “日 ”型 双 小 骨 块 截 骨 , 截 骨 面积 取决 于 肥 骨 面 的 横 径 ， 
采用 肥 骨 相对 肥 骨 面 斜 行 截 骨 , 可 有 效 避 免 医 源 性 骨折 , 病人 可 早期 下 地 锻炼 也 可 减少 下 肢 静 脉 血 栓 形 成 。 
本 研究 应 用 改良 TTT 技术 治疗 后 ， 大 部 分 患者 在 1 周 内 下 床 活 动 ， 下 肢 静 脉 血 栓 的 发 生 率 为 4.27%， 较 以 往 
大 大 降低 。 钉 道 感染 主要 由 搬运 处 伤口 愈合 缓慢 、 细 菌 滋 生 较 快 ， 术 后 针 道 护理 不 到 位 等 原因 造成 。 以 往 文 
献 中 钉 道 感染 的 发 生 率 差 异 较 大 ， 为 10%~89%P830， 而 本 组 仅 有 2 例 患 者 出 现 术 后 钉 道 感染 的 现象 ， 发 生 
率 为 1.71%, 且 均 为 轻 度 感染 , 这 与 治疗 过 程 中 血糖 控制 较 好 、 外 固定 架 时 间 较 短 、 术 后 严格 护理 等 均 有 关 。 
2 位 患者 予 针 道 清洁 、 定 期 更 换 敷 料 处理 后 感染 均 得 到 控制 。 骨 块 脱落 的 主要 原因 为 制作 游离 骨 块 时 出 现 位 
置 不 正 , 牵 拉 后 出 现 算 斜 , 不 能 有 效 回 位 而 出 现 骨 块 脱位 可 出 现 畸 形 愈合 或 不 愈合 , 本 研究 采用 骨膜 缝合 固 
定 后 ， 大 大 降低 这 一 并 发 症 ,117 例 搬 运 患 者 均 未 出 现 骨 块 脱落 情况 。 


4 总 结 
改良 TTT 技术 《〈 骨 与 骨膜 联合 搬运 ) 的 操作 核心 点 主要 有 以 下 几 个 方面 : (1) 选择 病例 下 肢 血 运 适 应 症 在 
(= CTA 基础 上 , 增加 肥 骨 中 上 1/3 处 预先 骨 孔 观察 ， 若 有 可 流动 骨髓 腔 血 液 流出 ， 则 血 运 及 搬运 效果 较 好 。 以 
一 往 病例 中 , 若 预 外 无 明显 髓 腔 出 血 , 可 能 提示 髓 腔 存 在 较 多 黄 骨 髓 ,有 旦 达 拉 位 置 无 充足 髓 腔 血 运 及 干细胞 ， 
名 最终 采用 TTT 技术 应 用 效果 往往 不 理想 。 
(2) 骨 块 选择 面积 以 有 径 骨 前 内 侧面 横 径 为 主要 参考 ,一 般 以 两 侧 骨 将 0.5cm 内 和 斜 疝 髓 腔 进 行 钻 孔 截 骨 )( 见 
图 12、13)， 且 要 求 不 能 穿 透 2 层 皮 质 ， 可 降低 减少 手术 损伤 ， 减 少 恢复 期 ， 以 帮助 病人 早期 下 地 行走 ， 减 
少 下 上 肢 深 静 脉 血栓 。(3 ) 保留 缝合 骨膜 。 操 作 中 截 骨 四 边 骨膜 依次 进行 ， 溺 开 一 边 骨 质 ， 采 用 5-0 PDS 线 缝 
合 骨 膜 ， 缝合 后 ， 带 率 拉杆 的 游离 骨 块 可 稳定 在 肥 骨 原 位 ( 见 图 5)， 可 有 效 避 免 骨 块 移 位 、 搬 运 后 不 能 复 
位 及 死 骨 形成 。(4) 术 后 充分 止血 放置 引流 条 及 鼓励 术 后 早期 下 地 行走 ， 可 有效 避免 皮 缘 感染 坏死 及 下 肢 深 
静脉 血栓 形成 。 
然而 本 研究 也 存在 不 足 ， 如 (1) 本 研究 仅 为 自身 前 后 比 对 研究 ， 未 进行 对 照 研究 ， 需 要 后 期 大 样本 随 
机 对 照 研 究 。(2) 由 于 绝 大 部 分 患者 2 月 左右 拆除 外 架 ， 且 伤口 得 到 有 效 愈合 ， 所 以 缺乏 长 时 间 观 察 糖 尿 病 
足 患者 的 足 部 温度 及 静 息 痛 数据 ， 有 待 进一步 研究 。(3) TTT 技术 可 再 生 下 肢 微 循环 系统 ， 重建 足 部 血 运 ， 
有 利于 伤口 的 愈合 , 但 是 再 生 的 血管 仍 处 于 异常 的 血液 中 , 有 旦 重建 的 微血管 处 于 不 稳定 状态 , 因此 糖尿 病 足 
存在 再 次 复发 的 可 能 。 且 由 于 该 技术 仅 对 微 循环 重建 有 效 ， 对 于 合并 大 、 中 动脉 闭塞 的 患者 ， 先 予 下 上 肢 介 入 
治疗 ， 再 行 TTT 技术 治疗 6B2]， 可 能 会 对 中 长 远 期 具有 更 好 的 疗效 。 
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